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POVZETEK      
Ob pojavu nekaterih ginekoloških obolenj je za zdravljenje potrebna histerektomija. 
Kakovostna predoperativna priprava je za pacientko izrednega pomena. Medicinska sestra 
obravnava vsako pacientko individualno. Med predoperativno pripravo se zvrstijo različne 
profesionalne vloge medicinske sestre. Zanimalo nas je, ali se pojavljajo tudi razlike pri 
profesionalnih vlogah medicinske sestre v Sloveniji in v tujini (Zdruţene drţave Amerike, 
Velika Britanija, Avstralija). Po pregledu dostopne strokovne literature lahko na to vprašanje 
pritrdilno odgovorimo. V končno analizo je bilo zajetih 20 virov. V prvem delu diplomske 
naloge je opisana histerektomija, sledi opis predoperativne priprave pacientke na izbrani 
poseg v Sloveniji in tujini. Nazadnje so opisane profesionalne vloge medicinske sestre. 
Poglavitna razlika v predoperativni pripravi pacientke so klinike za predoperativno oceno 
pacientk, ki jih vodijo medicinske sestre. V primerjavi s predoperativno zdravstveno nego v 
Sloveniji in tujini nismo zasledili nobene razlike. Medicinske sestre v tujini opisujejo 
profesionalne vloge drugače kot medicinske sestre v Sloveniji. Kljub temu se med 
predoperativno oceno pacientke zvrstijo vse profesionalne vloge medicinske sestre, ki so 
opisane v Sloveniji.  
Ključne besede: vloga medicinske sestre, histerektomija, predoperativna priprava, pacient, 
zdravstvena nega. 
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ABSTRACT 
With occurrence of some gynaecological disorders hysterectomy is needed for treatment. 
Quality preoperative preparation is of utmost importance for patient. Nurse treats each patient 
individually. Different proffesional roles of a nurse sort trough preoperative preparation. We 
were interested in if there are also differences in proffesional roles of a nurse. With rewiew of 
available scientific literature, we observed some differences in preoperattive preparation in 
Slovenia and abroad ( United states of America, United Kingdom, Australia). In the final 
analysis 20 resources was cowered. In first part of thesis hysterectomy is descripted, followed 
by description of preoperative preparation for chosen intervention in Slovenia and abroad. 
Proffesional roles of a nurse are descripted last. The main difference in preoperative 
preparation of a patient is nurse-led preoperative assessment clinics. Compared with 
preoperative nursing care in Slovenia and abroad, we did not find any difference. Nurses 
abroad describe the proffesional roles differently than nurses in Slovenia. Nevertheless, all 
proffesional roles of a nurse, that are described in Slovenia, sort during preoperative 
assesment of a patient.  
Key words: nurse`s role, hysterectomy, preoperative preparation, patient, nursing care. 
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1 UVOD 
 
Ginekološka obolenja se pojavljajo v vsakem starostnem obdobju pacientke. Nekatera 
zahtevajo operativno zdravljenje. Vsaka posameznica doţivlja bolezen individualno. Kadar 
je za zdravljenje ginekološkega obolenja potrebna histerektomija, je pacientka 
hospitalizirana. Histerektomija je invaziven poseg, ki prizadene pacientkino osebnost, 
njene svojce, obenem trpi tudi njeno socialno ţivljenje. Izguba maternice lahko pomeni za 
pacientko izgubo ţenskosti.  
Prvi pacientkin stik z medicinsko sestro je zelo pomemben. Ključnega pomena je, da je 
medicinska sestra prijazna, vljudna in spoštljiva do pacientke in svojcev. Na ta način 
pacientka začuti, da bo zanjo dobro poskrbljeno in da bo spoštljivo obravnavana v 
celotnem času hospitalizacije. Pacientko lahko to pomiri, zmanjša prisoten strah zaradi 
hospitalizacije, kar medicinski sestri omogoča učinkovito komunikacijo, vzpostavljanje 
odnosa s pacientko in sodelovanje pacientke pri procesu zdravstvene nege.  
Ustrezna priprava pacientke na izbrani poseg je izrednega pomena. Medicinska sestra 
pacientko holistično obravnava po procesni metodi dela. Naloge medicinske sestre se 
vrstijo preko fizične, psihične in administrativne priprave pacientke na izbrani poseg. Tako 
pripomore k celostni obravnavi pacientke.  
Med procesom predoperativne priprave pacientke se zvrstijo različne profesionalne vloge 
medicinske sestre. Kot za vsako druţbeno vlogo obstajajo tudi za medicinsko sestro 
določene norme vedenja, pričakovanja in predstave, kakšna naj bi medicinska sestra bila.  
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
 
S predhodnim pregledom dostopne strokovne literature smo zasledili nekaj razlik v 
predoperativni pripravi ţensk na histerektomijo v Sloveniji in tujini (Zdruţene drţave 
Amerike, Velika Britanija, Avstralija). Nadalje nas je zanimalo, ali se razlikujejo tudi 
profesionalne vloge medicinske sestre, ki se zvrstijo med predoperativno pripravo pri nas 
in v tujini, pri čemer smo se omejili na angleško govoreče drţave.  
Namen diplomske naloge je predstaviti histerektomijo kot obliko zdravljenja ginekoloških 
obolenj. Z različnimi stopnjami je opisana predoperativna priprava pacientke na 
histerektomijo v Sloveniji. Izpostavljene so razlike v predoperativni pripravi na 
histerektomijo v tujini. Nazadnje so opisane profesionalne vloge medicinske sestre, ki se 
zvrstijo med predoperativno pripravo v Sloveniji.   
Cilji diplomske naloge so ugotoviti poglavitne razlike v predoperativni pripravi pacientke 
na histerektomijo in v profesionalnih vlogah medicinskih sester pri nas in v tujini ter jih 
opisati.  
V skladu z zastavljenimi nameni in cilji diplomske naloge smo si zastavili naslednji 
raziskovalni vprašanji: 
1. kako se predoperativna priprava pacientke na histerektomijo razlikuje v  Sloveniji 
in nekaterimi drugimi drţavami (Zdruţene drţave Amerike, Velika Britanija, 
Avstralija) in 
2. katere profesionalne vloge medicinske sestre se pojavljajo med predoperativno 
pripravo in odraţajo razlike med Slovenijo in nekaterimi drugimi drţavami 
(Zdruţene drţave Amerike, Velika Britanija, Avstralija). 
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3 METODA DELA 
 
V diplomski nalogi smo uporabili pregled strokovne in znanstvene literature, ki je bila 
izbrana na podlagi vsebinskega kriterija (zdravstvena nega, histerektomija, profesionalne 
vloge, predoperativna priprava, pacientka). Uporabljeni viri so izšli v zadnjih petnajstih 
letih. Poleg vsebinskega kriterija je bil kriterij tudi jezik, pri čemer smo se omejili na 
angleški jezik.  
Večina iskanja literature je potekala v letu 2013. Prednostno je bila izbrana in upoštevana 
literatura, pri kateri je bil omogočen prost dostop do celih besedil. V končni pregled in 
analizo literature je bilo zajetih 20 enot. 
Med omejitve lahko prištejemo izbor tistih enot literature, ki je bila raziskovalcu najbolj 
dostopna, pri čemer obstaja moţnost izključitve nekaterih pomembnih virov iz analize.   
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4 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
 
4.1 Histerektomija 
 
Histerektomija je kirurška odstranitev maternice. Poleg postopkov, izvedenih v povezavi s 
porodom, je histerektomija ena najpogosteje izvedenih večjih operacij pri ţenskah. 
Vsekakor obstajajo različna mnenja o potrebnosti histerektomije glede na razvoj 
alternativnih zdravniških posegov. Preden se izvede histerektomija, je treba razmisliti o 
vplivu na pacientkino ţivljenje pred in po operaciji ter upoštevati prednosti in slabosti 
histerektomije same. Pacientka mora poznati tudi alternative za histerektomijo glede na 
teţave, ki jih ima (1).  
4.1.1 Indikacije za histerektomijo 
Čeprav se mnenja strokovnjakov o absolutnih indikacijah za histerektomijo razhajajo, se v 
nadaljevanju  navedena stanja običajno zdravijo z omenjenim posegom (1): 
- fibroidni tumor, 
- rak endometrija, jajčnikov, materničnega vratu, 
- perzistentna krvavitev in odsotnost ţelje po otroku, 
- kronična pelvična bolečina, 
- ţivljenjsko ogroţajoča krvavitev, 
- ruptura maternice,  
- descensus in prolaps maternice, 
- nepravilne krvavitve. 
Fibroidni tumorji 
 
Gre za benigne tumorje, ki zrastejo iz vezivnega tkiva maternice in so najpogostejši vzrok 
za nenormalno povečanje maternice. Navadno rastejo počasi, povzročajo pa lahko 
bolečine, nepravilne krvavitve in motnje v defekaciji oziroma mikciji zaradi pritiska na 
mehur in črevo (2).  
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Rak endometrija, jajčnikov in materničnega vratu 
 
Rak endometrija je najpogostejši med šestdesetim in sedemdesetim letom starosti, in sicer 
pri ţenskah z zgodnjo menarho in pozno menopavzo, pri tistih, ki niso nikoli rodile, tistih, 
ki so uporabljale estrogene, pri debelih, pri sladkornih bolnicah in pri tistih s hipertonijo. 
Zraste iz celic ţlez maternične sluznice, torej je ţlezni rak (adenokarcinom). Najpogostejši 
simptomi raka endometrija so izvenciklične krvavitve, izcedek in tudi bolečine (2).  
Maligni tumorji jajčnikov so običajno dolgo časa brez simptomov, ko pa se ti pojavijo, so 
zelo neznačilni: izguba teka, različne motnje v prebavi, neznačilne bolečine, povečan 
trebuh (ascites in meteorizem), hujšanje, neredne krvavitve itd. Incidenca malignih 
tumorjev v Sloveniji je največja med sedemdesetim in osemdesetim letom starosti (2).  
Rak materničnega vratu je bil še pred štirimi desetletji pri Slovenkah najpogostejši 
malignom, v nerazvitih deţelah pa je še vedno tako. Bolezen je najpogostejša okoli 
petdesetega leta starosti, vendar zbolevajo tudi zelo mlade ţenske, ki so začele zgodaj 
spolno ţiveti in so imele več partnerjev. Prvi simptom je kontaktna krvavitev ob spolnem 
občevanju, sledi krvavkast in smrdeč izcedek, kasneje pa tudi izvenciklične krvavitve (2).  
Kronična pelvična bolečina 
 
Bolečina v spodnjem delu trebuha (pelvična bolečina – PB) je ob krvavitvi in belem toku 
najpogostejši simptom bolezni rodil. Kaţe se lahko v obliki skelenja, trganja, zbadanja in 
pritiska v spodnjem delu trebuha. Pelvična bolečina se lahko razlikuje po jakosti (močne, 
šibke), trajanju (občasne, stalne), vzorcu (krči, tiščanje, pečenje), vezanosti na aktivnosti, 
spremembi poloţaja ali ciklusa (pred in ob perilu, ob ovulaciji). Kronična pelvična 
bolečina traja najmanj 6 mesecev in včasih teţko ugotovimo njen natančni vzrok (2).  
Descenzus in prolaps maternice 
 
Descenzus maternice pomeni, da je maternica zniţana ali spuščena. Maternica je povešena, 
kadar sega noţnični del materničnega vratu pod interspinalno črto. Descenzus maternice 
vedno spremlja descenzus noţnice. Descenzus sprednje stene noţnice je pogosto 
kombiniran s povešenim mehurjem, descenzus zadnje stene noţnice pa s povešeno danko 
(2). 
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Prolaps maternice pomeni izpadlo ali zdrknjeno maternico. Izpada maternice in noţnice sta 
lahko nepopolna ali popolna. Pri subtotalnem prolapsu je vrat maternice pod črto, ki 
povezuje spodnji rob simfize in konec trtice. Pri totalnem prolapsu je svod maternice pod 
to črto, pred noţničnim vhodom pa leţi del maternice z obrnjeno noţnico, delom mehurja 
in danke. Kadar je pred noţničnim vhodom celotna maternica, stanje imenujemo 
prokcidencija (2).  
Etiološki faktorji, ki vplivajo na nastanek descenzusa in prolapsa maternice, so porodni 
faktorji; postmenopavzalni, intraabdominalni pritisk in pooperativne komplikacije (3).  
Ţenske doţivljajo različne simptome in znake v povezavi s prolapsom maternice. 
Najpogosteje opisujejo občutek pritiska navzdol, bolečine v trebuhu in kriţu. Pogosto se 
pojavijo teţave pri uriniranju, pogosta mikcija in stresna inkontinenca. Pojavijo se tudi 
teţave pri defekaciji, kot je obstipacija. Izpadla maternica moti pacientko pri 
vsakodnevnem ţivljenju, jo ovira pri gibanju (3).   
 4.1.2 Tehnike histerektomije 
 
Ko je histerektomija indicirana, se lahko izvede abdominalno (v večini primerov, pribliţno 
v 60 %) ali vaginalno. V obeh primerih je cilj histerektomije odstraniti maternico od njenih 
podpirajočih ligamentov. Glede na tehnike histerektomije in organe, ki se  pri tem 
odstranijo, se histerektomije tudi različno imenujejo (1). 
- Totalna abdominalna histerektomija, pri kateri se odstrani maternica in maternični 
vrat skozi trebušno steno.  
- Subtotalna abdominalna histerektomija, pri kateri se odstrani maternica, maternični 
vrat se pusti, saj nekateri zdravniki verjamejo, da se bolje ohranijo funkcija 
mehurja, črevesna funkcija in spolna funkcija kot pri totalni histerektomiji.  
- Totalna abdominalna histerektomija z adneksektomijo, pri kateri se odstranijo 
maternica, maternični vrat, oba jajcevoda in jajčnika.  
- Radikalna oziroma razširjena totalna histerektomija, pri kateri se odstranijo 
maternica, cerviks, jajcevoda, jajčnika, zgornjo tretjino vagine in pelvične 
bezgavke. Poseg imenujemo tudi Wertheim-Meigs-Novakova operacija.  
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- Vaginalna histerektomija z ali brez adnektomijo – gre za odstranitev maternice, 
cerviksa skozi vagino.  
- Laparoskopsko asistirana vaginalna histerektomija (LAVH) se uporablja od poznih 
80. let zaradi spremembe abdominalne histerektomije v vaginalno s pomočjo 
instrumentov, uvedenih skozi abdomen. V primerjavi s histerektomijo, izvedeno 
abdominalno, LAVH vzame dalj časa za izvedbo. LAVH je stroškovno pribliţno 
enaka, potrebuje manj pooperativne protibolečinske terapije, rehabilitacija po 
posegu pa je hitrejša.  
- Laparoskopsko asistirana supracervikalna histerektomija, pri kateri gre za enak 
poseg kot pri LAVH. Razlika je v tem, da se maternični vrat ne odstrani zaradi 
zmanjšanja moţnosti vaginalnega prolapsa in omogočanja enakega spolnega 
občevanja kot pred operacijo.  
- Robotsko oziroma računalniško asistirana operacija se tudi lahko uporabi kot 
tehnika histerektomije. V primerjavi z ostalimi tehnikami histerektomije se še 
vedno proučujeta varnost in učinkovitost te oblike operacije, saj je še vedno v 
povojih.  
 
4.2 Priprava pacientke na histerektomijo  
 
Sodobna medicinska sestra ima na področju zdravstvene nege ţensk različne vloge. 
Vključena je v aktivnosti pri pripravi pacientke na histerektomijo, pri čemer gre za 
vzpostavljanje zaupnega odnosa s pacientko, informiranje pacientke, spodbujanje izraţanja 
čustev, ugotavljanje temeljnih človekovih potreb in pomoč pri njihovem zadovoljevanju, 
odvzeme krvi za različne preiskave, preverjanje laboratorijskih izvidov, urejanje in 
priprava vse potrebne dokumentacije. S tem pripomore k sestavi mozaika kakovostne in 
celostne obravnave pacientke pri pripravi na operativni poseg. Zdravstvena nega je 
pomemben dejavnik, ki bistveno vpliva na proces zdravljenja in ugotavljanje pacientkinih 
potreb. Delo medicinske sestre je usmerjeno v premišljeno izvajanje zdravstvene nege in 
dobro načrtovane aktivnosti. Medicinska sestra k svojemu delu pristopa po procesni metodi 
dela in s pomočjo teoretičnih modelov zdravstvene nege (4).  
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Predoperativno pripravo pacientke lahko razdelimo na tri večje sklope (5): 
- fizična priprava, 
- psihična priprava in  
- administrativna priprava.  
4.2.1 Sprejem pacientke na ginekološki oddelek 
 
Za načrtovano operacijo je pacientka naročena na dan, ki je predhodno določen. Na 
oddelek je sprejeta nekaj ur ali nekaj dni pred posegom. Medicinska sestra prijazno 
pozdravi pacientko in svojce, se jim predstavi in predstavi osebje, ki bo sodelovalo v 
negovalnem timu (6).  
Medicinska sestra nato pospremi pacientko v bolnišnično sobo in jo seznani z ostalimi 
pacientkami v sobi. Obrazloţi prostorsko ureditev oddelka, pokaţe ji, kje so kopalnica, 
stranišče in ostali prostori. Pacientki pokaţe posteljo, pripadajočo garderobno omaro in 
posteljno omarico. Obrazloţi ji, kako se uporablja klicna naprava in kako se ravna s 
preostalo opremo. Nato se pacientka preobleče v bolnišnično perilo, medicinska sestra pa 
poskrbi za njeno garderobo (6).  
Ravno tako ji posreduje informacije, kot so urnik obrokov, vizite itd., jo seznani z 
različnimi bolnišničnimi sluţbami, kot so obiski duhovnika, trgovina … Medicinska sestra 
seznani pacientko in svojce z urnikom obiskov, pove svojcem, kdaj in kje lahko prejmejo 
informacije o pacientkinem stanju in jim omenjeno preda tudi v pisni obliki (6). 
Prvi pacientkin stik z medicinsko sestro je zelo pomemben. Ključnega pomena je, da je 
medicinska sestra prijazna, vljudna in spoštljiva do pacientke in svojcev. Na ta način 
pacientka začuti, da bo zanjo dobro poskrbljeno in da bo spoštljivo obravnavana v celoten 
čas hospitalizacije. Pacientko lahko to pomiri, zmanjša prisoten strah zaradi hospitalizacije, 
kar medicinski sestri omogoča učinkovito komunikacijo, vzpostavljanje odnosa s pacientko 
in sodelovanje pacientke pri procesu zdravstvene nege (6).  
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4.2.2 Negovalna anamneza 
 
V procesu zdravstvene nege je pomembna kakovostna negovalna anamneza. Negovalno 
anamnezo pove običajno pacientka sama. Medicinska sestra zbira informacije še z 
opazovanjem, merjenjem vitalnih znakov, s pregledom medicinske in negovalne 
dokumentacije, pogovorom s svojci in pogovorom z drugimi člani negovalnega in 
zdravstvenega tima (7). Medicinska sestra zbira podatke s pomočjo vprašalnikov ali 
obrazcev, ki so sprejeti s strani zdravstvene ustanove. So del dokumentacije zdravstvene 
nege in preprečujejo, da bi medicinska sestra izpustila kak pomemben podatek. Vse zbrane 
podatke zapiše, na osnovi strukturiranih podatkov pa medicinska sestra prepoznava teţave 
in  potrebe pacientke po zdravstveni negi in napiše načrt zdravstvene nege (8).  
 
Negovalna anamneza vključuje (7):  
- osnovne podatki o pacientki (ime in priimek, rojstni podatki, stan, naslov, 
stanovanjske razmere, poklic, zaposlitev, hobiji, ţivljenjske, kulturne in verske 
navade, razvade, pretekle hospitalizacije, alergije, dosedanja zdravila, dieta, 
ortopedski pripomočki …); 
- druţinske razmere pacientke;  
- podatke o funkcionalnem stanju pacientke (dihanje, cirkulacija, centralna regulacija 
temperature, čutila, prehrana, izločanje, odvajanje, stanje hidriranosti, stanje koţe 
in sluznic, spanje in počitek, biološki ritem, gibanje telesa in ustrezna lega, 
mentalna funkcija in duševno stanje, komuniciranje, bolničine pozitivne in 
negativne osebnostne lastnosti, izraţanje čustev, skrb za lastno zdravje – obisk 
ginekologa …);  
- podatke o menstruacijskem ciklusu (kdaj je imela prvo menstruacijo, na koliko časa 
ima menstruacijo, koliko dni traja, kakšna je jakost menstruacijske krvavitve, ali 
ima med menstruacijo bolečine, ali so med menstruacijskim ciklusom prisotne 
kakršnekoli teţave, kdaj je imela zadnjo menstruacijo …);  
- podatke o načinu zanositve, nosečnosti, porodu, številu spontanih splavov, številu 
umetnih prekinitev nosečnosti, številu izvenmaterničnih nosečnosti …;  
- podatke o kontracepciji;  
- podatke o spolnem ţivljenju;  
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- podatke, ki se nanašajo na bolezenski proces: prisotnost bolečine (lokacija, trajanje, 
intenzivnost, stalna/prekinjajoča), vaginalni izloček (trajanje, količina, barva, vonj, 
konsistenca), krvavitev (trajanje, jakost, ritem), inkontinentne teţave (trajanje, 
kakšne, kdaj). 
V sklopu negovalne anamneze medicinska sestra zbere še podatke o pogovornem jeziku 
pacientke, njenih socialno-ekonomskih razmerah in podatke o posebnostih kulturnega 
okolja, iz katerega pacientka izhaja (8).  
4.2.3 Fizična priprava pacientke na histerektomijo 
 
Fizično pripravo pacientke na histerektomijo delimo na zgodnjo oziroma splošno in 
specifično ter neposredno (5).  
 
Splošno fizično pripravo lahko opredelimo kot običajno predoperativno pripravo, v katero 
spadajo predoperativne preiskave. Sem lahko uvrstimo tudi kondicijsko pripravo 
pacientke, torej učenje dihalnih vaj (5).  
 
V okviru specifične fizične priprave urejamo pacientkine spremljajoče bolezni in stanja, ki 
zahtevajo dodatne ukrepe in nadzor, tako v predoperativnem kot v pooperativnem obdobju. 
Te bolezni so sladkorna bolezen, kronična obstruktivna pljučna bolezen, kronična ledvična 
odpoved, jemanje antikoagulantne terapije itd. (5) 
 
Neposredna fizična priprava se nanaša predvsem na organske sisteme, ki bodo vključeni v 
operativni poseg, njen namen pa je zmanjšanje moţnosti okuţbe med in po operaciji.  
Za pacientko je fizična priprava na operativni poseg zelo pomembna, saj je v veliki meri ali 
pa popolnoma odvisna od medicinske sestre (5).  
 
Fizična priprava pacientke na histerektomijo zajema (5): 
- kondicijsko pripravo, 
- predoperativne preiskave, 
- pripravo prebavnega trakta, 
- čiščenje širokega črevesa pred operacijo, 
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- pripravo koţe, 
- pripravo operativnega polja, 
- dokumentacije in  
- drugi postopki predoperativne priprave 
 
Kondicijska priprava 
 
Namen kondicijske priprave je zmanjšati moţnost razvoja pooperativnih komplikacij. 
Kronična obolenja pacientke naj bodo pod nadzorom pred operacijo. Pacientki je 
priporočena ustrezna dieta, opustitev kajenja. Medicinska sestra ali fizioterapevt pacientko 
pouči o vajah, ki obsegajo dihanje s trebušno prepono, učinkovito izkašljevanje, obračanje 
in telovadbo z nogami (5, 6).  
 
Predoperativne preiskave 
 
Predoperativne preiskave v anesteziji so potrebne zaradi ocenjevanja splošnega stanja 
pacientke. Medicinska sestra pacientko stehta, ji izmeri telesno višino, izmeri vitalne 
funkcije. Pacientki posname elektrokardiogram, odvzame kri za določitev krvne skupine in 
Rh-faktorja ter opravi hematološke in biokemične preiskave. Ravno tako pacientki 
odvzame vzorec urina za preiskave. Med drugim mora pacientka opraviti še klinični in 
ginekološki pregled ter rentgensko slikanje pljuč in srca. V zvezi s pacientkinim stanjem se 
lahko opravijo še druge neinvazivne in invazivne preiskave (ultrazvočne preiskave, 
rentgenske preiskave, računalniška tomografija, endoskopske preiskave). Pri starejših 
pacientkah se opravi še funkcionalna preiskava pljuč (7).  
 
Medicinska sestra pripravi pacientko na preiskave, asistira pri preiskavah, odvzema 
material za preiskave. Ravno tako organizira preiskave zunaj bolnišničnega oddelka, 
spremlja pacientko, kontrolira, ali so bile vse potrebne preiskave opravljene, in skrbi za 
pravočasno pridobitev izvidov (7).  
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Priprava prebavnega trakta 
 
Priprava je odvisna od vrste in lokalizacije operativnega posega. Namen priprave 
prebavnega trakta je preprečevanje pooperativnih komplikacij in nevšečnosti. Odvisno od 
navodil zdravnika ali od dogovora na ravni oddelka ali ustanove velja, da je dovoljeno 
normalno uţivanje hrane, ki je primerna pacientkini kondiciji ali dieti. Pacientka pred 
operacijo ne sme uţivati čvrste hrane 6 ur, tekočine pa vsaj 4 ure. Na dan operacije je 
pacientka tešča, kar pomeni, da pred operacijo ne sme jesti, piti, lizati, ţvečiti ali kaditi. V 
primeru, da mora pacientka zauţiti predpisana zdravila, jih lahko zauţije s 150 ml vode do 
1 uro pred uvodom v anestezijo. Pred posegom pacientka izprazni mehur in črevo (5, 9).  
 
Medicinska sestra pacientki razloţi, kakšna bo njena prehrana pred operacijo in zakaj je 
priprava prebavnega trakta sploh potrebna ter ji da navodila. Naroči ji ustrezno prehrano. 
Na dan operacije preveri, ali je pacientka kaj zauţila in o tem obvesti zdravnika, ki bo 
ustrezno ukrepal.  
 
Čiščenje širokega črevesa 
 
Manjši posegi, opravljeni v kratkotrajni splošni ali lokalni anesteziji, ne zahtevajo 
posebnih priprav prebavnega trakta. Ob večjih vaginalnih operacijah, klasičnih 
laparatomijah in laparoskopskih operacijah se uporabijo odvajala (peroralna odvajala, 
odvajalne svečke) za čiščenje širokega črevesa, izjemoma se uporabi čistilna klizma (5). 
Način čiščenja širokega črevesa določi zdravnik. Medicinska sestra pojasni pacientki, kako 
bo potekalo čiščenje širokega črevesa. Seznani jo z odvajalom, ji pojasni, kako deluje, kdaj 
deluje in ji pojasni, kako naj odvajalo uporabi. Pojasni ji, kakšen je pričakovan rezultat po 
uporabi odvajala in na kakšne teţave naj bo pacientka pozorna. Če pacientka ne zmore 
sama, ji medicinska sestra aplicira odvajalo in jo pospremi na stranišče ali uporabi nočno 
posodo. V tem primeru izvede tudi anogenitalno nego. Medicinska sestra se pozanima, ali 
je pacientka odvajala, zanima jo količina, konsistenca, barva blata in morebitne primesi. 
Povpraša jo o pojavu morebitnih teţav. Vse potrebno dokumentira, o nepravilnostih 
obvesti zdravnika. Ob naročilu zdravnika aplicira čistilno klizmo (7).  
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Priprava kože 
 
Namen priprave koţe je zmanjšati število mikroorganizmov na koţi. Medicinska sestra se 
drţi navodil na ravni oddelka. Pacientki razloţi, kako naj izvede osebno higieno, in ji ob 
tem nudi pomoč. Pove ji, kako naj pripravi lasišče (speti lasje na dan posega), in poudari 
nego nohtov (5). 
 
Priprava operativnega polja 
 
Le-ta vključuje odstranjevanje dlak z britjem. Medicinska sestra se drţi navodil, kateri 
predel koţe naj obrije in kako velik naj bo obriti predel koţe. Med britjem lahko pride do 
poškodb koţe, kar lahko privede do infekcij. V izogib temu se operativno polje pripravi 
eno uro pred posegom ali neposredno pred posegom (5). 
 
Dokumentacija 
 
Vsa dokumentacija pacientke se odpelje s pacientko v operativni blok. Neposredna 
priprava se dokumentira (5).  
 
Drugi postopki predoperativne priprave 
 
Pacientka naj pred operacijo odstrani ves nakit in ga shrani v sef ali drugo varovano mesto. 
Odstrani tudi ličila, lak za nohte ali umetne nohte, pripomočke, kot so zobna proteza, 
očala, kontaktne leče in ortopedske pripomočke. Slušni aparat ima do prihoda v operativni 
blok. Medicinska sestra vse pripomočke označi z imenom in priimkom ter jih ustrezno 
shrani (5).  
 
Medicinska sestra pomaga pacientki obleči kompresijske nogavice, če je tako naročeno. 
Pacientki izmeri vitalne funkcije in izvede dodatne preiskave na dan posega. Če je 
naročeno, vstavi pacientki intravenozni kanal in aplicira premedikacijo (5).  
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Če se pri pacientki pojavi menstruacija, medicinska sestra to označi na temperaturni list in 
sporoči ginekologu pred transportom v operativni blok (5).  
4.2.4 Psihična priprava pacientke na histerektomijo 
 
Psihična priprava pacientke na operativni poseg je timsko delo. Začne se s prihodom 
pacientke v zdravstveno ustanovo. Poleg zdravnika operaterja, zdravnika anesteziologa, 
medicinske sestre, zdravstvenega tehnika in fizioterapevta so v psihično pripravo pacientke 
lahko na ţeljo ali potrebo pacientke vključeni tudi drugi strokovnjaki, kot so psiholog, 
duhovnik, poklicni svetovalec, socialni sodelavec (9).  
 
Psihična priprava zajema več ukrepov zdravstvene nege, ki temeljijo na pacientkinem 
doţivljanju hospitalizacije in bolezni. Ti ukrepi so (5): 
- strokoven in prijazen odnos do pacientke, spoštovanje pacientkinega dostojanstva, 
- vzpostavljanje zaupnega medsebojnega odnosa s pacientko, 
- informiranje pacientke, 
- spodbujanje pacientke k izraţanju čustev, 
- psihična opora pacientki in empatičen odnos, 
- ugotavljanje potreb pacientke in nudenje pomoči pri zadovoljevanju le-teh. 
 
Ker medicinska sestra preţivi največ časa s pacientko pred posegom, ima pomembno 
vlogo pri psihični pripravi. Strah, ki ga pacientka doţivlja, lahko zmanjša (9): 
- s pogovorom s pacientko in svojci, 
- s pojasnilom in z razlago o posegih, postopkih in pripomočkih,  
- s poučevanjem o pravilnem dihanju, izkašljevanju in gibanju po operaciji, 
- z zagotavljanjem varnosti in dobrim počutjem.  
 
Pogovor s pacientko in svojci 
 
Medicinska sestra si mora načrtovati urnik tako, da si vzame čas za pogovor s pacientko in 
svojci. Omogoči jim, da izrazijo skrbi, strahove in pomisleke, ki jih predvidena operacija 
prinaša. Na ta način zbira podatke o psihični pripravljenosti pacientke na operacijo (9).  
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Zaradi krajšanja leţalne dobe mora biti medicinska sestra vešča hitrega ocenjevanja 
psihičnega stanja pacientke. Pogosti faktorji, ki vplivajo na psihično stanje pacientke, so 
strah, anksioznost in upanje (5). 
 
Ocena psihične pripravljenosti pacientke na histerektomijo zajema (5): 
- pomen socialnih podpornih sistemov (svojci, pomembni drugi, vera) in duhovnih 
potreb pacientke; 
- ocenjevanje stopnje pacientkine osebne kontrole in njene sposobnosti odločanja ali 
odvisnosti; 
- razmišljanje o vplivu hospitalizacije in histerektomije ter o učinkih na kakovost 
ţivljenja po odpustu; 
- ugotoviti vzroke in jakost strahu in anksioznosti; 
- ugotoviti, kaj pacientka pričakuje pri histerektomiji, kakšne spremembe pričakuje v 
svojem zdravstvenem stanju in kako bo vse vplivalo na njeno vsakdanje ţivljenje; 
- ugotoviti, kakšne so trenutne socialne vloge pacientke in kako gleda nase; 
- ugotoviti potencialne spremembe socialnih vlog pacientke in njihov vpliv na 
telesno samopodobo pacientke; 
- ugotoviti, ali ima pacientka ţe izkušnje in ali so pozitivne oz. negativne; 
- ugotoviti, kakšne so zaznave pacientke o pred- in pooperativnem poteku v povezavi 
z informacijami, ki jih je prejela od zdravstvenega tima in od drugih (prijateljice, 
pacientke v sobi).  
 
Medicinska sestra mora med pogovorom ugotoviti tudi, kakšen je primanjkljaj znanja 
pacientke. Ugotoviti mora količino in vrsto predoperativnih informacij, ki jih pacientka 
ţeli vedeti, ravno tako pa podati tiste informacije, ki jih pacientka mora vedeti. Ravno tako 
mora medicinska sestra preveriti točnost informacij, ki jih je ţe prejela, bodisi od 
zdravstvenega tima bodisi svojcev, prijateljev ali drugih (5). 
 
Informacije, ki so pacientki ali svojcem podane, jim ostanejo v spominu, ne glede na način. 
Zato naj bi bile podane z občutkom in potrpeţljivo. Medicinske sestre imajo ob tem 
izobraţevalno, podporno in zagovorniško vlogo. Med pogovorom s pacientko in svojci 
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pomagajo razjasniti informacije, oblikovati vprašanja in nudijo ohrabritev ter realno upanje 
pacientki (10).  
 
Pojasnilo in razlaga o posegih, postopkih in pripomočkih 
 
Pacientka, ki jo je zelo strah, običajno ne sliši veliko informacij, ali pa si jih ne zapomni. 
Najboljši način je, da medicinska sestra vpraša pacientko, kaj ţeli vedeti o predvidenem 
posegu. Obseg informacij, ki jih bo medicinska sestra podala, je odvisen od izkušenj, ki jih 
pacientka ţe ima, od njenega zanimanja in od prizadetosti pacientke in svojcev (9).  
 
Največkrat pacientko zanima, kdaj bo na vrsti za histerektomijo, koliko časa bo trajal 
poseg in kdaj bo odpuščena iz bolnišnice. Medicinska sestra pove svojcem, kdaj so ure 
obiskov. Pacientki in svojcem so pomembne tudi razlage, kakšen je namen in izvedba 
postopkov in posegov, v katere je pacientka vključena. Medicinska sestra pacientki razloţi, 
kakšna bo njena prehrana, priprava koţe in operativnega polja ter namen premedikacije. 
Opiše potek transporta v operacijsko sobo in pomen sobe za zbujanje. Razloţi še, kakšne 
bodo pooperativne aktivnosti in njihov potek (5, 9).  
 
Poučevanje o pravilnem dihanju, izkašljevanju, gibanju 
 
Medicinska sestra in fizioterapevt morata poučiti pacientko o gibanju v pooperativnem 
obdobju ţe pred operacijo. Z ustreznimi brošurami, plakati in vizualnimi sredstvi pacientko 
poučita o pravilnem dihanju, izkašljevanju, gibanju v postelji in načinu vstajanja. 
Pacientko opozorita na moţnost pljučnih pooperativnih komplikacij in razloţita namen 
kompresijskih nogavic (5,9).  
 
Zagotavljanje varnosti in dobrega počutja 
 
Medicinska sestra mora pacientko celostno obravnavati. Pri pacientki mora znati 
spodbuditi voljo do ţivljenja in jo prepričati o uspehu operacije. Pacientko spodbuja h 
Grujičić G. Vloga medicinske sestre v predoperativni pripravi na histerektomijo. 
 
 
    
17 
 
gibanju in ji omogoči dovolj počitka. Noč pred operacijo omogoči pacientki dober spanec 
(9).  
 
Medicinska sestra pacientki razloţi potek obvladovanja pooperativne bolečine in ji 
zagotovi varnost po prejemu premedikacije in v pooperativnem obdobju (5). 
4.2.5 Administrativna priprava pacientke na histerektomijo 
 
Administrativna priprava pacientke na poseg pomeni pripravo, razlago in pridobitev 
pisnega soglasja za operativni poseg, anestezijo in transfuzijo. Informacije ji poda 
zdravnik. Medicinska sestra pripravi potrebne obrazce in pacientki razloţi njihov pomen. 
Pacientka ne more biti operirana brez pisne privolitve v poseg, razen ko je ogroţeno njeno 
ţivljenje (4).  
 
Medicinska sestra uredi pacientkino dokumentacijo. Pripravi dogovorjene obrazce. Označi 
pacientko z identifikacijsko zapestnico in njeno posteljno enoto. Označi in popiše 
shranjeno lastnino pacientke. Preveri količino nalepk s pacientkinimi podatki, pisno 
posreduje določena naročila. Priloţi laboratorijske in druge izvide. Pripravi pisno poročilo 
o neposredni pripravi pacientke na operativni poseg in pisno poročilo o neposredni pripravi 
na predoperativno predajo v operacijskih prostorih (5). 
 
4.3 Priprava pacientke na histerektomijo v tujini (Združene 
države Amerike, Velika Britanija, Avstralija)  
 
Poglavitna razlika pri pripravi ţenske na histerektomijo v tujini (Zdruţene drţave Amerike, 
Velika Britanija, Avstralija), ki smo jo zasledili, so klinike za predoperativno oceno 
pacientov, ki jih vodijo medicinske sestre. 
4.3.1 Klinike za predoperativno oceno pacientov 
 
Klinike takega značaja so vpeljane ţe kako desetletje. Nekatere so multidisciplinarne, 
vedno večje število je tistih, ki jih vodijo medicinske sestre. Nekateri elementi 
predoperativne ocene pacientov so specifični glede na operacijo, na katero se pripravljajo. 
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Za pacientke, ki se pripravljajo na operacijo ginekološkega značaja, je pomembno, da 
razbijejo dvome o operaciji, samopodobi in izgubi plodnosti. Zato je pomembno, da 
pacientko oceni zdravstveni delavec, ki je vešč občutljive predoperativne ocene v pripravi 
na ginekološki poseg (11).  
 
Cilji programa so dobro psihofizično pripraviti pacientke na operacijo, zmanjšati rizične 
faktorje, privolitev pacientke na operacijo na podlagi informiranosti o posegu, zmanjšati 
anksioznost pacientke zaradi hospitalizacije in izboljšati pacientkine bolnišnične izkušnje 
na splošno (11). 
 
Principi predoperativne ocene pacientke na operacijo so (12): 
- ţe pred operacijo ugotoviti pacientkine zdravstvene, fizične, psihološke ali duhovne 
potrebe; 
- povezovanje z različnimi sluţbami pri načrtovanju odpusta pacientke iz bolnišnice, 
če je potrebno; 
- zagotavljanje učinkovite uporabe bolnišničnih sredstev (leţalna doba, zasedenost 
operacijske sobe) z zmanjšanjem števila pacientk, ki se ne odločijo za operacijo, 
zmanjšanjem števila odpovedanih operacij, zmanjšanjem leţalne dobe.  
 
Vse to vpliva na skrajšanje čakalne dobe.  
 
Predoperativno oceno pacientke v tujini (Zdruţene drţave Amerike, Velika Britanija, 
Avstralija) razdelimo na (3): 
- fizično oceno, 
- psihično oceno, 
- socialno oceno in 
- duhovno oceno.  
 
Fizična ocena pacientke 
 
Ţenska mora biti fizično sposobna prestati operacijo in splošno anestezijo. Medicinska 
sestra ocenjuje pacientko s pomočjo vprašalnika, ki je odobren s strani ginekološkega 
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oddelka. Namen fizične predoperativne ocene je odkriti primanjkljaje v fizični sposobnosti 
pacientke. Medicinsko sestro zanimajo (3): 
- operacije v preteklosti, predvsem teţave, ki so se pojavile v povezavi s splošno 
anestezijo; 
- spremljajoče kronične bolezni, predvsem srčna ali pljučna obolenja, sladkorna 
bolezen ali obolenja ščitnice; 
- neodkrita zdravstvena stanja, kot so povišan krvni tlak; 
- fizična kondicija pacientke, na primer hoja po stopnicah; 
- zatekanje gleţnjev pacientke, bolečina v prsih ali kratka sapa; 
- zdravila, ki jih pacientka jemlje; 
- alergije; 
- prvi dan zadnje menstruacije; 
- razvade, kot so kajenje ali uţivanje alkohola ali mamil. 
 
Na ravni oddelka obstaja dogovor, katere diagnostične teste naj bi pacientka prestala. 
Običajno so to elektrokardiogram, rentgenske preiskave pljuč, krvne preiskave. Glede na 
predoperativno oceno so lahko indicirane še druge preiskave (3). 
 
Psihična ocena pacientke  
 
Vsaka pacientka je ob sprejemu v bolnišnico zaskrbljena, ginekološka operacija pa je lahko 
še posebej stresna izkušnja. Pacientka mora biti ocenjena individualno. Potreba po 
informacijah se razlikuje od pacientke do pacientke. Nekatere ţenske ţelijo vedeti čim 
manj o operaciji, ki jo bodo prestale. Medicinska sestra mora uporabiti izkušnje in veščine 
za posredovanje informacij, ki jih pacientka potrebuje (3).  
 
Nivo stresa pacientke lahko zmanjša ţe informacija o postopkih in posegih, ki jih bo 
deleţna pred, med in po operaciji. Medicinska sestra razloţi pacientki, kako bo 
obvladovana pooperativna bolečina. Medicinska sestra pacientki pojasni, kakšen je 
pričakovani pooperativni potek, kdaj bo predvidoma odpuščena in kakšno nego bo 
potrebovala v domačem okolju. Na ta način lahko pacientka s partnerjem in z druţino 
načrtuje zadovoljitev potreb po negi za optimalno rehabilitacijo (3).  
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Socialna ocena pacientke 
 
Namen socialne ocene je ugotoviti pacientkino socialno ozadje. Medicinska sestra gradi 
odnos s pacientko, kar ji omogoča vpogled v pacientkino druţinsko, druţabno in delovno 
okolje. Pacientka je zelo pomemben član druţine. Njena odsotnost iz domačega okolja jo 
skrbi, saj ne ve, kako bo druţina delovala brez nje. Medicinska sestra se s pacientko 
pogovori o urniku obiskov, o trajanju hospitalizacije in o negi, ki jo bo potrebovala v 
domačem okolju. To lahko zmanjša njeno zaskrbljenost. Pacientki poda tudi informacije o 
predvidenem trajanju bolniškega dopusta, kar pacientki omogoča, da se v sluţbi pogovori o 
trajanju rehabilitacije (3). 
 
Duhovna ocena pacientke  
 
Ginekološka operacija prizadene mnoge ţenske. Razumeti je potrebno, da ţenska pri 
histerektomiji izgubi del svojega telesa, zato je to zanjo proces ţalovanja. Pacientka 
potrebuje podporo in čas, saj lahko tako izrazi svoje strahove. Medicinska sestra spodbuja 
vključitev pacientkinega duhovnega vodje iz domačega okolja (3).   
4.3.2 Predoperativna zdravstvena nega 
 
V primerjavi s predoperativno zdravstveno nego v Sloveniji in tujini nismo zasledili 
nobene razlike.  
 
4.4. Profesionalne vloge medicinske sestre 
 
Vloge medicinske sestre pri pripravi ţenske na histerektomijo so različne. S svojo 
vključenostjo v aktivnosti pripomore h kakovostni in celostni obravnavi pacientke. S 
pridobivanjem anamnestičnih podatkov napiše in izvaja individualni načrt predoperativne 
zdravstvene nege. K svojemu delu pristopa po procesni metodi dela s pomočjo teoretičnih 
modelov zdravstvene nege (4). 
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Kot za vsako druţbeno vlogo obstajajo tudi za medicinsko sestro pravila, norme vedenja. Z 
medicinsko sestro so povezana posebna pričakovanja in predstave, kakšna naj bi bila 
posameznica, ki predstavlja medicinsko sestro. Med pripravo pacientke na histerektomijo 
se zvrstijo različne profesionalne vloge medicinske sestre, te so (4): 
- izvajalka zdravstvene nege, 
- zagovornica pacientke, 
- zastopnica sprememb, 
- medicinska sestra kot oseba, ki nudi podporo in oporo in  
- vloga modela.  
4.4.1 Medicinska sestra kot izvajalka zdravstvene nege 
 
Medicinska sestra je nosilka zdravstvene nege, ki deluje po procesni metodi dela. Vodi 
negovalni tim (9). Z obravnavanjem pacientke kot celovite osebnosti omogoča izvajanje 
individualne zdravstvene nege. V izvajanje negovalnega načrta vključuje tudi pacientkine 
svojce in druge pomembne, s tem prispeva k dvigovanju kakovosti zdravstvene nege (4).  
 
Medicinska sestra mora biti usposobljena za načrtovanje in izvedbo zdravstvene nege. 
Nadzoruje pacientkino zdravstveno stanje. Za to mora imeti znanje o epidemiologiji in 
etiologiji, patofiziologiji, znamenjih in simptomih obolenja ter o zdravljenju in zdravilih. 
Le na tak način lahko ugotavlja potrebe pacientke po zdravstveni negi in zdravstveno nego 
načrtuje ter izvaja (9). 
 
Na področju zdravstvene nege ima medicinska sestra samostojno in odvisno funkcijo. 
Njena prva odgovornost je zdravstvena nega pacientke in z njo ima največ stikov. Z 
opazovanjem pacientke, izvajanjem načrtovanih aktivnosti in vrednotenjem zagotavlja 
največ podatkov ostalim članom zdravstvenega tima (9).   
4.4.2 Medicinska sestra kot zagovornica pacientke 
  
Medicinska sestra se pri svojem delu srečuje z dilemami, stiskami in odločitvami. 
Pacientka se med zdravstveno obravnavo sooča s teţkimi moralnimi dilemami. Medicinska 
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sestra je stalno prisotna v pacientkini bliţini. Kot pacientkina zagovornica pomaga in 
podpira pacientko pri odločanju v zvezi z zdravstvenim stanjem (13).  
 
Zagovorništvo je pomembna vloga medicinske sestre, tako zaradi spreminjajočih se 
pričakovanj in potreb pacientke kot zaradi profesionalnega zagovarjanja človekovih pravic. 
V zdravstveni negi ima zagovorništvo predvsem etično vlogo zaradi ščitenja pacientovih 
pravic (13).  
V zagovorništvo pacientov spada posredovanje informacij pacientki in preverjanje, ali 
informacije razume. Medicinska sestra pomaga pacientki pri razmisleku, svobodni 
odločitvi in individualni izbiri (13).  
Medicinska sestra oceni, kako bo pacientki posredovala informacije. Oceni pacientkino 
stopnjo razumevanja, ki je odvisna od inteligence, starosti in ţivljenjskega sloga. Pacientka 
mora biti obveščena o svojem zdravstvenem stanju, na ta način ji je zagotovljena moţnost 
in pravica odločanja (13).  
 
Pacientka ima pravico do sprejemanja lastnih odločitev. Vsaka pacientka potrebuje pomoč, 
katere posledica je informirani pristanek. V določenih situacijah pacientka potrebuje 
pomoč pri razlagi svojih pravic. Medicinska sestra podpira pacientko v njeni odločitvi ne 
glede na to, da odločitev zanjo oziroma njeno zdravstveno stanje ni najboljša. Pri tem vodi 
medicinsko sestro upoštevanje etičnega načela, da spoštuje avtonomijo pacienta (13).  
4.4.3 Medicinska sestra kot zastopnica sprememb 
 
Medicinska sestra mora biti pripravljena posredovati novosti na področju zdravstvene 
nege. Spremembe morajo zagotavljati varnost in zadovoljstvo pacientke pri pripravi na 
histerektomijo (4).  
 
Do sredine 70. let je bilo raziskovanje zdravstvene nege usmerjeno na administrativni in 
izobraţevalni del. Kasneje se je usmerilo na prakso zdravstvene nege, na kakovost 
obravnave pacientov, ustreznost in učinkovitost postopkov zdravstvene nege (14). 
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Zadovoljitev osnovnih ţivljenjskih potreb pacientov je temeljni cilj stroke zdravstvene 
nege. Strokovna odgovornost pomeni oblikovanje prakse zdravstvene nege, ki bo 
učinkovita in ustrezna glede na potrebe pacientke in njenih svojcev (14). 
 
Za planiranje in uvedbo sprememb mora medicinska sestra imeti neodvisno vlogo. Poznati 
mora učinek uvedenih sprememb in kaj se bo izboljšalo v zdravstveni negi pacientke. 
Medicinska sestra mora biti obzirna pri uvedbi sprememb, pokazati vztrajnost in 
potrpljenje, vzdrţevati dobre medsebojne odnose in obvladati umetnost kompromisa (4).  
4.4.4 Medicinska sestra kot učiteljica in svetovalka 
 
Vloga medicinske sestre kot učiteljice in svetovalke temelji na pacientkini potrebi po 
učenju. Medicinska sestra oceni pacientkino potrebo po informacijah in ji posreduje 
potrebne informacije (4). 
 
Kot del psihične priprave na histerektomijo medicinska sestra s fizioterapevtom pouči 
pacientko o dihalnih vajah. Razloţi ji pomen dihalnih vaj, ji pokaţe, kako se dihalne vaje 
izvajajo. Demonstrira tudi, kako naj pacientka kašlja po operaciji in kako pravilno vstaja s 
postelje. Skupaj s fizioterapevtom lahko tudi pripravi brošuro z ilustracijami o dihalnih 
vajah, s katero pacientko laţje poučita o dihalnih vajah (9).  
 
Pri pripravi na histerektomijo lahko pride pri pacientki do močnih čustvenih reakcij. 
Pokaţe lahko bojazen in zaskrbljenost glede spolnega ţivljenja po operaciji. Ker za 
pacientko izguba maternice lahko pomeni izgubo ţenskosti, se ji zdi, da se bo partnerju 
zdela neprivlačna, posledično pa se bo njuno spolno ţivljenje poslabšalo. Medicinska 
sestra glede na ugotovljene pacientkine potrebe načrtuje zdravstveno nego in zdravstveno-
vzgojno delo na področju spolnosti. Je v idealnem poloţaju, da s svetovanjem pacientki 
neţno razprši strahove in napačne predstave o spolnem ţivljenju po histerektomiji. S tem 
pripomore k boljšemu počutju pacientke (15). 
 
Če medicinska sestra zanemari pacientkine potrebe po informacijah o spolnosti po 
operaciji, zanemari del psihične priprave na poseg in s tem del okrevanja po operaciji. 
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Spolnost je del holistične obravnave pacientke, naloga medicinske sestre pa je krepiti 
spolno zdravje. Da lahko kakovostno svetuje pacientki, mora medicinska sestra imeti 
znanje in biti sproščena. Biti mora pripravljena in imeti ţeljo pomagati pacientki, zmanjšati 
njeno zaskrbljenost in rešiti teţave v zvezi s spolnostjo (15).  
4.4.5 Medicinska sestra kot oseba, ki nudi podporo in oporo 
 
Komunikacija je proces, s katerim medicinska sestra zgradi odnos do sočloveka in s tem 
opravlja svoje poklicno poslanstvo, ki je pomagati posamezniku ali druţini. Za 
profesionalno komunikacijo mora medicinska sestra razumeti sebe, za uspešno 
komuniciranje z drugimi morajo njena doţivljanja biti skladna z doţivljanjem drugih (16). 
 
Medicinska sestra obljubi pacientki, da med bivanjem v bolnišnici ne bo nikoli sama in ji 
nudi pomoč z neverbalno, telesno komunikacijo. Ves čas ohranja s pacientko očesni stik, 
smehlja se, če je to primerno, lahko pacientko drţi za roke. Medicinska sestra izraţa oporo 
pacientki z verbalno komunikacijo. Pacientki poda informacije, točna navodila. Na koncu 
opravljene aktivnosti jo tudi pohvali. Spodbuja jo k samooskrbi in izraţanju občutkov (4).  
4.4.6 Medicinska sestra kot vzgled 
 
Na začetku razvoja stroke smo govorili o negi bolnika, danes govorimo o zdravstveni negi. 
Od pomočniške vloge zdravniku se je vloga medicinske sestre razvila v samostojno in 
soodvisno vlogo. Delo medicinske sestre je zahtevno, saj mora oceniti pacientkino potrebo 
po zdravstveni negi, informiranju, učenju in pomoči ter opori (16). Medicinska sestra je 
model mlajšim generacijam, dijakom, študentom in medicinskim sestram, ki so šele stopile 
na poklicno pot. Daje jim zgled, kako strokovno izvajati kakovostno zdravstveno nego (4).  
 
4.5 Profesionalne vloge medicinske sestre v tujini (Združene države 
Amerike, Velika Britanija, Avstralija) 
 
Webb (17) je leta 1985 izvedel raziskavo z namenom ugotoviti, kako medicinske sestre v 
ginekologiji gledajo na svoje delo, kateri vidiki so jim všeč in kateri ne. Medicinske sestre 
so kategorizirale svoje delo z različnih vidikov (17): 
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- koordinacija nege in nadzor aktivnosti na oddelku, 
- administrativno delo, 
- poučevanje, 
- nega pacientke, 
- svetovanje, 
- informiranje pacientke in 
- soočanje s svojci. 
4.5.1 Koordinacija nege in nadzor aktivnosti na oddelku 
 
Te aktivnosti so vezane predvsem na oddelčno medicinsko sestro. Je osrednja figura na 
oddelku, k njej pridejo ostali člani negovalnega tima po nasvet in informacije v zvezi z 
aktivnostmi na oddelku. Oddelčna medicinska sestra razporedi delo in poskrbi, da je delo 
kvalitetno opravljeno. Od nje se pričakuje, da ima popoln pregled nad aktivnostmi na 
oddelku, da je dobro informirana o pacientkah, njihovih diagnozah, zdravljenju in negi. S 
tem prispeva k boljši zdravstveni negi pacientke in njenem napredku (17).  
4.5.2 Administrativno delo 
 
Za medicinsko sestro administrativno delo pomeni različno delo s papirji. Medicinske 
sestre so poudarile, da je zamudno, predvsem ob odpustu pacientke, saj skrajšuje čas, ki ga 
medicinske sestre preţivijo s pacientko (17).  
4.5.3 Poučevanje 
 
Poučevanje je prepoznavno delo medicinskih sester, poučujejo dijake, študente. Izvaja se 
glede na nivo dijakovih ali študentovih izkušenj in je odvisno od razpoloţljivosti kadra in 
količine dela na oddelku (17).  
4.5.4 Nega pacientke 
 
Medicinske sestre opisujejo zdravstveno nego pacientke kot zelo pomembno. V njej 
najdejo veliko zadovoljstvo. Fizična nega pacientke je pomembna, zahteva znanje in 
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veščine, vendar so medicinske sestre osredotočene tudi na čustva pacientk. Medicinska 
sestra mora imeti dobre komunikacijske veščine in veliko mero razumevanja in empatije za 
delo s pacientkami (17).  
 
4.5.5 Svetovanje 
 
Medicinske sestre v tujini (Zdruţene drţave Amerike, Velika Britanija, Avstralija) 
interpretirajo svetovanje drugače kot medicinske sestre v Sloveniji. V principu je mišljeno 
kot naloga medicinske sestre. Večinoma ga enačijo s svetovanjem in informiranjem 
pacientke (17). 
4.5.6 Informiranje pacientke 
 
Medicinska sestra informira pacientko na štirih področjih. Večinoma dajejo pacientki 
informacije o odpustu in o tem, kaj lahko pričakujejo v času hospitalizacije. Medicinska 
sestra podpre informacije, ki jih je pacientki dal zdravnik. Včasih je treba pacientko poučiti 
o osebni higieni ali o njenem telesu nasploh (17). 
4.5.7 Soočanje s svojci 
 
Medicinske sestre so zadovoljne pri zadovoljevanju potreb, ki jih ima pacientka na 
socialnem področju. Svojci so pomembni pri vključitvi v holistično obravnavo pacientke. 
Medicinska sestra je na razpolago svojcem, ki iščejo informacije, lahko pa jim tudi svetuje 
v zvezi s pacientkinim odpustom iz bolnišnice (17).  
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5 RAZPRAVA 
 
V predoperativni pripravi pacientke na histerektomijo obstajajo razlike med Slovenijo in 
tujino (Zdruţene drţave Amerike, Velika Britanija, Avstralija). V Sloveniji delimo 
predoperativno pripravo na fizično, psihično in administrativno. Pacientka je 
hospitalizirana, nato se začne predoperativna priprava po procesni metodi dela. Začetna 
faza procesa zdravstvene nege – zbiranje anamnestičnih podatkov – se začne s 
hospitalizacijo pacientke. Ocena psihofizičnega stanja pacientke se izvaja na oddelku.  
 
Predoperativno oceno pacientke v tujini delimo na štiri dele; fizično, psihično, socialno in 
duhovno. Medicinska sestra izvaja fizično oceno pacientke s pomočjo vprašalnika. Ob 
morebitnih odstopanjih lahko opozori zdravnika operaterja, zdravnika anesteziologa in 
člane negovalnega tima. Morebitne teţave, ki se pojavijo v zvezi s fizičnim stanjem 
pacientke, se odpravljajo ali izboljšujejo pred pacientkino hospitalizacijo (3).  
 
V Sloveniji pacientko psihično pripravljamo na histerektomijo s pogovorom s pacientko in 
svojci, pojasnilom o posegih in postopkih, poučevanjem o dihalnih vajah in gibanju po 
operaciji ter z zagotavljanjem dobrega počutja. Medicinska sestra ob tem ugotavlja 
količino informacij, ki jih pacientka ţeli vedeti. Ugotavlja tudi, kakšna je pacientkina 
socialna vloga in vključuje svojce ter pomembne druge. V tujini medicinska sestra 
informira pacientko v sklopu psihične ocene. Pogovori se s pacientko in svojci ter 
posreduje informacije, ki jih pacientka ţeli vedeti. V sklopu socialne ocene medicinska 
sestra v tujini ocenjuje, kakšna je pacientkina socialna funkcija. Posreduje ji informacije o 
urniku obiskov, predvidenem trajanju hospitalizacije, rehabilitacije po histerektomiji in 
trajanju bolniškega dopusta. Ob duhovni oceni pacientke medicinska sestra ugotavlja njene 
potrebe po duhovni vodji, ki ga vključuje v predoperativno pripravo pacientke. V Sloveniji 
vse to spada v psihično predoperativno pripravo pacientke. 
 
V Sloveniji medicinska sestra administrativno pripravi pacientko na operacijo. V tujini je 
le-ta del predoperativne zdravstvene nege, ko je pacientka ţe hospitalizirana.  
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V tujini obstajajo klinike za predoperativno oceno (3). Pacientka ni hospitalizirana, kar 
zmanjšuje strah, posledično se ocena stanja pacientke lahko izvaja natančneje. Medicinska 
sestra si lahko vzame več časa, natančneje oceni pacientko in lahko ob odstopanjih ostale 
člane zdravstvenega opozori tima veliko prej (12). Z uvedbo klinik za predoperativno 
oceno pacientk v tujini ima medicinska sestra moţnost, da bolje spozna pacientko. Ima več 
časa, da jo natančneje oceni in posledično bolje načrtuje zdravstveno nego. V Sloveniji je 
pacientka hospitalizirana dan pred histerektomijo, kar skrajša čas za natančno pripravo 
pacientke. Medicinska sestra ima manj časa za pogovor s pacientko, zato jo lahko slabše 
informira ali ji slabše svetuje. Z zgodnjo oceno stanja pacientke so prej prepoznani 
morebitni primanjkljaji v psihofizičnem stanju pacientke, kar skrajšuje leţalno dobo, 
zmanjšuje število odpovedanih operacij in izboljšuje predoperativno pripravo pacientke ter 
rehabilitacijo po histerektomiji.  
 
Pri pripravi pacientke na histerektomijo se zvrstijo različne vloge medicinske sestre. O njih 
ima druţba določene predstave in posebna pričakovanja. V Sloveniji ima medicinska sestra 
več vlog med predoperativno pripravo. Ni samo izvajalka zdravstvene nege, ima tudi 
zagovorniško vlogo. Pacientki posreduje informacije, ji pomaga pri razmisleku in 
odločanju o sebi. Je zastopnica sprememb, v tej vlogi uvaja novosti na področju 
zdravstvene nege, ki so v korist in zadovoljstvo pacientki. Medicinska sestra je tudi 
učiteljica in svetovalka. Pacientko pouči o dihalnih vajah in gibanju po operaciji in ji 
svetuje o spolnosti po histerektomiji. Ta vloga temelji na pacientkini potrebi po učenju. Z 
izvajanjem verbalne in neverbalne komunikacije je medicinska sestra oseba, ki nudi pomoč 
in oporo. Nazadnje ima še vlogo modela, torej je vzor dijakom, študentom in mladim 
kolegom, ki šele stopajo na poklicno pot.  
 
McQueen (17) navaja, da so medicinske sestre kategorizirale svoje delo v Webbovi 
raziskavi leta 1985. Z izjemo tega ni v tuji literaturi zaslediti ničesar, kar bi bilo opisano 
kot profesionalne vloge medicinskih sester v povezavi s pripravo pacientk na 
histerektomijo. Kljub temu se ţe med predoperativno oceno na klinikah za predoperativno 
oceno pacientk zvrstijo vse vloge, ki so opisane v Sloveniji.  
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6 ZAKLJUČEK 
 
Medicinska sestra v Sloveniji izvaja predoperativno pripravo pacientke na histerektomijo z 
njenim vstopom v bolnišnico, torej od začetka hospitalizacije. Pacientka je hospitalizirana 
dan pred izbranim posegom ali na dan posega. Glede na naloge in vloge, ki jih medicinska 
sestra ima, ima premalo časa za kakovostnejšo pripravo pacientke. Posledično je lahko 
histerektomija odpovedana, podaljša se leţalna doba ali pa rehabilitacija pacientke po 
operaciji. Z uvedbo klinik za predoperativno pripravo pacientk, kot jih imajo v tujini, bi 
lahko te slabosti odpravili. Način zgodnejše predoperativne priprave bi bil, da se 
predoperativna priprava začne ţe s trenutkom, ko je histerektomija pacientki priporočena.  
 
Medicinska sestra je pomemben člen med predoperativno pripravo. Poleg vseh 
profesionalnih vlog, ki jih ima, pa je predvsem človek, na katerega se pacientka lahko 
zanese, h kateremu se lahko zateče po pomoč.  
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